[

7Tk ‘._; Santé
W m&%“'u' @ e publique

e @ France
[ ]

CANCER : NOUVELLE CARTOGRAPHIE
DEPARTEMENTALE. QUELLES ACTIONS
PAR LES ARS ?

RENCONTRES DE SANTE PUBLIQUE FRANCE — JUIN 2019

Olivier CATELINOIS, Santé publique France Occitanie



*. ® Sante

CONFLITS D’INTERETS -+ publique

e @ fFrance

CETTE INTERVENTION EST FAITE EN TANT QUE PERSONNEL DE
SANTE PUBLIQUE FRANCE, ORGANISATEUR DE LA MANIFESTATION

JE N’Al PAS DE LIEN D’INTERETS AVEC LE SUJET TRAITE




AUGMENTATION DU NOMBRE DE CAS DE CANCER ,: 33{)‘&‘3“9

EN FRANCE «" ¢ France

1990 2018  Augmentation
Nombre Hommes | 124 000 204 600 +65%
decas | Femmes | 91800 177400 +93%

Estimations nationales
de l'incidence et de la 65%

mortalité par canceren

entre 1990 et 2018 o T

Etude & partir des registres Augmentation  Vielllissement de
des cancers du réseau Francim de la population la population

Résultats preliminaires

Synthese

Auteurs

Gautier Defossaz

Sandra Le Guyader-Peyrou
Zoé Uhry

Pascale Grosclaude
Laurent Remontet

Defossez G, Le Guyader-Peyrou S, Uhry Z, Grosclaude P, Remontet L, Colonna M, et
) al. Estimations nationales de I'incidence et de la mortalité par cancer en France métropolitaine

~jx '352“?;@ entre 1990 et 2018. Etude a partir des registres des cancers du réseau Francim. Résultats
= préliminaires. Rapport. Saint-Maurice : Santé publique France, 2019. 161 p.
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AUGMENTATION DU NOMBRE DE DECES PAR o e e

CANCER EN FRANCE «* @ France

Ty 1990 2018  Augmentation
Nombre | Hommes| 84400 89 600 +6%
de décés | Femmes | 54 000 67 800 +26%

Estimations nationales

de P'incidence et de la Y% - _54%

mortalité par canceren

France métropolitaine LA _ -25%
entre 1990 et 2018 o -

Etude & partir des registres ' Augmentation  Vielllissement de
des cancers du réseau Francim de la population la population

Résultats preliminaires

Synthese

Auteurs

Gautier Defossaz

Sandra Le Guyader-Peyrou
Zoé Uhry

Pascale Grosclaude
Laurent Remontet

Defossez G, Le Guyader-Peyrou S, Uhry Z, Grosclaude P, Remontet L, Colonna M, et
A al. Estimations nationales de I'incidence et de la mortalité par cancer en France métropolitaine
AN ';52",‘?’:\,'@; entre 1990 et 2018. Etude a partir des registres des cancers du réseau Francim. Résultats

o préliminaires. Rapport. Saint-Maurice : Santé publique France, 2019. 161 p.
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ENQUETE SUR LES ATTENTES DES ARS EN 2015 *® ¢ publique
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- OBJECTIF

Connaitre les attentes des ARS en matiere de cancers pour guider SpF dans la consolidation de sa
stratégie nationale et régionale de surveillance et de mise a disposition des indicateurs
épidémiologiques sur les cancers adaptés aux besoins des ARS

« RESULTATS CONCERNANT LES DONNEES

. Données d’incidence (cancer du sein, cancer du poumon, cancer du col de I'utérus, cancer colorectal, cancer
des voies aérodigestives supérieures, cancer de la prostate, cancer de la peau)

* Données de mortalité (cancer colorectaux, cancer du poumon, cancer du sein, cancer du col de l'utérus,
cancer des voies aérodigestives supérieures)

* Données de survie
* Données sur les déterminants régionaux

Attentes des ARS en matiére de données
de surveillance épidémiologique des cancers

Produire des données validées d’incidence et de
‘ mortalité a I’échelle des régions et des départements
de France métropolitaine et des DROM
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CONTENUS DES PUBLICATIONS REGIONALES *®_e publique
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« 19 DOCUMENTS PUBLIES EN JANVIER 2019

« 3 documents techniques (matériel et méthodes, évaluation et annexes)

Estimations

régionales et Estimations Estimations
départementales régionales et régionales et
d’incidence et de départementales départementales

d’incidence et de
mortalité par cancers
en France, 2007-2016

d’incidence et de
mortalité par cancers
en France, 2007-2016

mortalité par cancers
en France, 2007-2016

Matériel et méthodes

Evaluation de I'utilisation des‘données Annexes aux profils régionaux
meédigo-administratives pour estimer
l'incidence départementale : comparaison
de l'Incidence observée et prédite dans les

registres sur la période 2007-2014

‘0 ® Santé e N N * % Santé Ll *.® Santé e .
o @ France ™ o e SN «* @ Frnm S tiror R o8 Freve 2

16 profils régionaux (13 en France métropolitaine, Guadeloupe, Guyane et Martinique)
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CONTENUS DES 16 PUBLICATIONS REGIONALES *® ¢ publique
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el * 23 LOCALISATIONS + TOUS CANCERS

Estimations 1. Lévre-Bouche-Pharynx 10.Sein 19. Thyroide
régionales et 2. (Esophage 11. Col de I’utéru’s 20. Lymphpme malin non
départementales 3. Estomac 12.Corps de l'utérus Hodgkinien
d’incidence et de 4. Coblon-Rectum-Anus 13.0Ovaire 21.Lymphome de Hodgkin
mortalité par cancers B Foie 14.Prostate 22.Myélome multiple et
CHREEL &2 0k (-l 6. Pancréas 15. Testicule maladie immuno-

7. Larynx 16.Vessie proliférative

8. Poumon 17.Rein 23.Leucémie aigué myéloide
i 9. Mélanome de la peau  18.Systéme nerveux central

* POUR CHAQUE LOCALISATION

» Contexte national
* Cartes départementale des SIR et des SMR lissés
* Tableaux et Graphiques

- N : - « Commentaire redigé sur la situation régionale et les disparités
s - S départementales

* DISPONIBLES SUR LE SITE INTERNET DE L’AGENCE

http://invs.santepubliquefrance.fr/fr/Dossiers-thematiques/Maladies-chronigues-et-traumatismes/
Cancers/Donnees-par-territoire
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SITUATION GENERALE

INCIDENCE

MORTALITE

o . Santé
+® o publique
o ° France

UNE SITUATION
GLOBALEMENT
PLUS FAVORABLE
DANS LA MOITIE
SUD

CONTRASTES PLUS
MARQUES POUR LA
MORTALITE QUE
POUR L’INCIDENCE

CONTRASTES PLUS
MARQUES CHEZ
L’HOMME
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LOCALISATIONS D’INTERET -® e publique
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- CANCERS LES PLUS FREQUENTS INCIDENCE CANCER DU

POUMON CHEZ L’HOMME
«  Homme : Prostate, Célon-Rectum-Anus et poumon . :
¢  Femme : Sein, Colon-Rectum-Anus et Utérus

- FORTES DISPARITES D’INCIDENCE

 Poumon, CEsophage, Larynx, Lévre-Bouche-
Pharynx et Foie (facteurs de risque commun alcool/tabac)

* Thyroide, Mélanome de la peau

Prucdd Fiame

MORTALITE CANCER DU SEIN

CHEZ LA FEMME |-
SMR o Q
H-> . FORTES DISPARITES DE MORTALITE
l‘i « Poumon, Sein, Utérus, Prostate, Thyroide,

= 1.1

CEsophage, Larynx, Lévre-Bouche-Pharynx,
Estomac, Foie et Myélomes

!a{_ - FORTES DISPARITES INFRAREGIONALES

=0
C) « Attention aux faibles effectifs parfois observés
(exemples : testicule et mortalité thyroide)
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QUELLES ACTIONS PAR LES ARS ? *® e publique
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« DONNEES DESCRIPTIVES ORIGINALES ET PRECIEUSES POUR AIDER A
ETABLIR LES PRIORITES REGIONALES SUR LES CANCERS

Prévention primaire (tabac, alcool, radon, régimes alimentaires...)
Prévention secondaire (dépistages organisés et répartition de I'offre de diagnostic)
Répartition de I'offre de soin

Utilité forte pour fixer les objectifs des Projets Régionaux de Santé
Utilité forte pour évaluer les actions de santé publique

« FORTES ATTENTES POUR DIMINUER LES MAILLAGES

» Temporels : estimations moyennes sur 5 ans (Evaluation des PRS)
* Géographiques : estimations infra-départementales (Contrats locaux de santé)

‘ Nécessite des développements méthodologiques et des
données de surveillance plus précises

« BESOIN DE DONNEES SUPPLEMENTAIRES POUR INTERPRETER

» Disparités régionales ou départementales (Facteurs de risque ? Inégalités sociales de santé ?)

Rapports variables entre incidence et mortalité (types histologiques ? Facteurs de risque ? Retard au
diagnostic ? Prise en charge ?)
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INCIDENCE DE CANCERS ATTRIBUABLES AU MODE DE *, ® Santé

VIE ET A LENVIRONNEMENT (chez Les ApuLTES) : : E;l:i'eq“e

Nombre de cancers

40 000

Tabagisme
B Actif

B Passif

Tabac

Alcool

Alimentation M Fruits <300g/j M Fibres <25g/j M Viande transformée

I Viande rouge >300g/sem [ Légumes <300g/j W <2 portions laitages/j
Surpoids, obésité
B Papillomavirus W Helicobacter pylori Hépatite C

Infection
eclions M Virus Epstein Barr M Hépatite B M Virus Herpes humain 8

Expositions professionnelles

uv Rayonnement solaire M Cabines de bronzage

Radiations ionisantes M Radon M Radiations médicales (diagnostiques)

Activité physique <30 min/j
Hormones [ Traitement de la ménopause |l Contraceptifs oraux*

Allaitement <6 mois/enfant
Pollution de l'air extérieur
* Les contraceptifs oraux causent 600 cancers du sein et du

col utérin et évitent 2 S00 cancers de I'endométre et de
I'ovaire

‘ Actions possibles de santé publique pour prévenir prés de
160 000 nouveaux cas par an...

Arsenic, benzéne

Marant-Micallef C, et al. Nombre et fractions de cancers attribuables au mode de vie et a I'environnement en France métropolitaine en 2015 : résultats 1

principaux. Bull Epidémiol Hebd. 2018;(21):442-8. hitp:/invs.santepubliquefrance.fr/beh/2018/21/2018 21 2.html



